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1　はじめに
　当病棟では、血液疾患患者が多くその疾患、及び化
学療法に伴い易感染状態となり口腔粘膜障害が発生し
やすい。その症状を把握する為には、患者の訴えだけ
では不十分であり観察が重要となってくる。しかし、
看護婦間における統一した基準がない為、観察が様々
である。そこで、看護スタッフが統一した観察が行え、
医師、看護婦間においても、より正確な症状及び変化
を、把握できる様な観察の手段が必要であると考えた。
その第一段階として、観察表作成の必要性を感じ研究
を；進めた。
JI　方法
1．期間＝平成6年8月～11月
2．対象：18階東病棟看護婦22名
3．方法及び経過
①看護婦22名に口腔粘膜障害のある患者の具体的な
　観察項目、観察時に困っていることについてアン
　　ケート調査を行った。
②文献、アンケート結果及び口腔外科医師の意見を
　基に、口腔内観察表を作成した。
③②の観察表を用い、当病棟看護婦が口腔粘膜障害
　　のある患者2名を、10時検温時に20日間（10月13
　　日～11月5日）継続して観察し記録した。
④口腔内観察表について、病棟看護婦に利点・欠点
　　・改善すべき点の3っの視点で、自由記載方式の
　　アンケート調査を行った。
⑤④の結果を基に、記入方法を改善し②の口腔内観
　察表を修正し作成した。
皿　結果
1．口腔内観察表の作成
　口腔粘膜障害のある患者の具体的な観察項目、観察
時に困っていることについてアンケート調査を行った。
その結果、以下のような意見が得られた。
①口腔粘膜障害のある患者の具体的な観察項目・部
　位・症状（発赤・白斑・腫脹・出血）・開口障害
　　・会話障害・疹痛・食事摂取量・内服状況・含漱
　状況・白血球数
②口腔粘膜障害の観察時に困っていること
　　開口障害があり観察しづらい・看護婦により症状
　　の把握、表現が様々である・毎日同じ看護婦が観
　察できない為、症状の変化が捉えにくい・痛みの
　程度が分かりにくい
以上の結果と口腔外科医師の意見、参考文献を基に
口腔内観察法を作成し使用した（図1）。
2．口腔内観察表を使用しての結果
　アンケート調査により以下のような意見が得られた。
（回収率100％）
①利点：口腔内図表を用いたことで、より細かい観
　　　　察ができ部位が明確になる・観察時にイメ
　　　　ージしゃすい・申し送りが具体的に行える
　　　　　・グラフで表すことで経過が分かりやすい
　　　　　・末梢血液データーの変動や、化学療法と
　　　　の関連が分かりやすい
②欠点：観察項目の程度が不明確である・症状が○
　　　　　×の表現だけでは判断しづらい・図表が一
　　　　週間で一つしかない為、経時的変化が分か
　　　　　りにくく見づらい。
3．口腔内観察表の修正（図II）
IV　考察
1．口腔内観察表の作成について
　文献とアンケート結果、口腔外科医師の意見に基づ
き、観察表を作成した。まず、化学療法及びその後の
経過日数、末梢血液データーを記載した。これは、口
腔粘膜障害の出来やすい状態、つまり、易感染状態を
知る一つの目安として、白血球値を把握する必要があ
ると考えた為である。
　口腔粘膜症状については、発赤・白斑・白苔・腫脹
・びらん・潰瘍を挙げた。当病棟において、口腔粘膜
症状として初期に観察することが多いものは、発赤や
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白斑である。そして、びらん・潰瘍などへと次々と悪
化していくケースがある。そこで、発赤を最初に挙げ、
悪化していく順に項目を設けた。観察表に図を加えた
理由は、看護婦が申し送りの際、口腔内病変をイメー
ジしゃすくし、効率を図る為である。又、図を活用す
ることにより、情報を共有、交換でき症状に応じた看
護を行う上で役立っと考えた。
　俗話は、口腔粘膜障害が出現した患者にとって、一
番の苦痛ではないだろうか。止痛は、患者それぞれに
より異なり様々である。その苦痛がその患者にとって、
どの程度であるのかを判断することは困難である。そ
こで疹痛を同じ基準のもとで、判断する為に当院のフ
ェイススケールを利用することにした。その結果、観
察恩間での共通理解が深められ、患者の疹痛を同じレ
ベルで捉えることができると考えた。
　さらに、口腔粘膜障害がすすむと、開口障害・会話
障害が生じてくる。この項目を観察することで、患者
の苦痛・口腔粘膜症状が悪化か好転か、あるいは変化
がないかを把握することができる。
　口腔粘膜障害の存在は、少なからず、食事摂取に影
響する場合がある。食事摂取量を把握することにより、
例えば辛いものなど刺激の強い食事が出ることで摂取
量の低下を認あた時、摂取しやすい食物の考慮や、口
内炎食への変更依頼の判断ができる。そこで、食事摂
取量の記入欄を設ける必要があると考えた。
2．口腔内観察表の修正について
　びらん・潰瘍は、発赤・腫脹などの口腔粘膜病変と
の区別が可能である。しかし、びらんと潰瘍とを比較
した場合は、用語の定義はあるが、実際の観察ではそ
の区別は専門医でも困難であると言われている。看護
では粘膜病変を厳密に観察することよりも、外見上、
粘膜がどのように変化し、それによって患者の生活に
どのような影響が生じてくるのかということを、アセ
スメントるすことが必要になってくると考えた。そこ
で、判断困難な粘膜病変は1っにまとめた。
　また、観察表を使用した結果、症状の変化が1～2
日毎に現れる傾向を認めた。その変化を1っの表に記
入していくと経時的な変化が把握しにくくなる。その
ため図は毎日記入することとした。そして図の記入方
法として、色別のマークを使用し分かりやすくした。
　この記入方法により記入の簡略化が図られ、一目で
病変を把握できると考えた。
　疹痛により苦痛を軽減させる手段として鎮痛剤を使
用することがしばしばある。鎮痛剤は患者の苦痛緩和
に多大な影響を与えるたあ項目にあげた。その薬品名
・使用時間を記入し、フェイススケールと合せて経過
をみていくことにより疹痛が緩和されている時期が把
握でき、よりよい状態での観察・口腔内ケアの提供へ
とつなげることができる。
　含漱と回数を項目としてあげることにより、含漱剤
の効果を上記観察項目と比較することが可能である。
もしも、含漱剤を患者が使用することによって苦痛を
伴ったときは、含漱剤の変更の依頼ができる。
　最後に、観察表の項目については見やすさ・使いや
すさ・情報の整理の為、主観的項目・客観的項目ごと
に分類し配置を再構成した。
V　まとめ
　今回、口腔粘膜障害の症状及び経過を十分に把握す
る為に、観察表を作成し使用・修正した。観察表があ
るという点ではより観察がしゃすくなり、申し送りに
も役立てることができた。しかし、統一した観察を行
っていくためには、まだまだ改善の余地が残されてい
る。
VIおわりに
　今回、口腔粘膜障害への看護の第一段階として観察
表を作成した。今後もさらに検討を重ね、この観察表
をケアに活用していきたい。
　本研究にあたり、助言いただいた口腔外科の先生方
に深く感謝いたします。
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（図1） 口腔内観察経過一覧表
観　察　項　目 月　日　　　　9／13（木） 9／14（金） 9／15（土） 9／16（日） 9／17（月） 9／18（火） 9／19（水）
発　　　　赤 ○ ○ ○ ○ ○ ○　↓ ○
白　　　　斑 × × × × X × ×
白　　　　苔 ○ ○ 0 ○（舌上のみ） ○ × ×
腫　　　　　脹 0 ○ ○ ○ ○ ○　↓ ×
び　　ら　　ん ○ 0 ○ ○ ○ ○ ×
潰　　　　瘍 X × X × × × X
出　　　　血 × X X × × × X
陥　　　　没 × × × × × ×
痛　　　み
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